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(57) La presente invention concerne les seringues medicates a 
usage unique. 

La seringue seton r invention comporte, outre les parties 
constitutrves habitueOes d une seringue classique. corps de 
seringue 2. piston 12 et aiguille 3. un fourreau de protection 1 
dans tequel le corps et I'eiguHle se retractent automatiquement 
sous Taction d'un ressort 5 une fois injection effectuee. Le 
fourreau 1 comporte un disposmf d'ergots souples 6 qui 
maintiennent le corps 2 en com prima nt le ressort jus qu a ce 
que le piston vienne ecarter ces ergots et liberer le ressort par 
faction d*une bague 1 1 soOdaire de la tfite du piston. 

Pfusieurs dispositifs empechent ators le combine aiguiQe-se* 
ringue de ressortir du fourreau par lune ou i'autre de ses 
extremrt6s. 

Application a la neutralisation automatique d une seringue 
jetable ne pouvant apres usage ni fitre reutilisee. ni provoquer 
de piqOre eccidentelle. 
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COMBINE SERINGUE - AIGUILLE AUTO ESCAMOTABLE 

CERTIFICAT D 'ADDITION AU BREVET N # 89 08514 
DEPOSE LE 27 JUIN 1989 



La presente invention concerne les seringues medicales, 
c'est a dire les appareils servant a injecter a l'aide d'une 
aiguille creuse une substance, general ement medicamenteuse, 
dans le corps d'un patient, par voie intramuscul aire, sous- 
cut anee ou intraveineuse. cette operation est effectuee, soit 
par un personnel medical , soit par le patient lui-meme, on parle 
alors d 'auto-injection. 

L'eroploi s'est maintenant generalise des seringues dites a 
usage unique, vendues steriles dans un emballage clos et ne 
devant pas etre reuti 1 isees,ceci afin d'eviter tout risque de 
contamination accidentelle d'un patient a 1 'autre. Mais ce 
materiel, largement repandu,ne protege pas le personne medical 
d'une piqQre accidentelle et n'interdit pas materiel lement le 
reemploi de la seringue si 1 'usager ne procede pas a sa 
destruction volontairement apres emploi. 

La presente invention a pour but de realiser une seringue a 
usage unique qui se neutralise automat i quement des la fin de 
1 'injection et demeure inoffensive, meme abandonnee sur la voie 
publique, et ceci sans que 1 'usager ait a accomplir une action 
vol ont aire quelconque. 

Plus precisement , la pr esente invention a pour objet une 
seringue comportant, outre les parties habituelles d'une 
seringue classique ( corps, aiguille, pi ston-poussoir ) , un 
fourreau de protection dans lequel 1 'ensemble solidaire 
seringue-aiguille coulisse librement, perce a une extremite 
d'un trou permettant le passage de 1 'aiguille, et comprimant un 
resscrt qui, l!ber E p 3r ]e pousscir en fin d'injecticn, 
I 'amenera a recouvrir total ement 2 'aiguille. 
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D # autre caracteristi ques et avantages de la presente 
invention apparartront au cours de la description suivante 
donnee en regard des dessins annexes a titre illustratifs niais 
nullement liraitatifs, dans lesquels: 

-La figure 1 represente la seringue selon 1 'invention en 
vue gen£rale et nunie de son protecteur d'embout- 

-La -figure 2 represente la raeme seringue vue en coupe 
longitudinale avant usage. 

-La figure 3 represente la seringue apres usage vue en 
coupe longitudinale. 

-La -figure 4 represente le fourreau protecteur vu en coupe 
transversale selon la ligne pointillee portee sur la -figure 
1, avant la mise en place du combine seringue_aigui lie. 

-La -figure 5 represente la seringue en question selon une 
premiere variante. 

-La -figure 6 represente cette premiere variante vue eh 
coupe longitudinale avant usage. 

-La figure 7 represente cette meme variante vue en coupe 
longitudinale apres usage. 

-La figure 8 represente le detail selon une coupe 
longitudinale d'une deux i erne vari ante, apres usage. 

-La figure 9 represente le meme detail, montrant la 
position des elements avant usage. 

-La figure 10 est une variante de la figure 8 montrant la 
possibility d 'employer une aiguille mobile interchangeable 
standard. 

-La figure 11 montre en coupe longitudinale un dispositif 
de securite pouvant etre ajoute a la premiere variante. 

-La figure 12 montre en coupe transversale, le detail de la 
disposition des elements constitutifs du dispositif de la. 
deux i erne variante. Cette coupe est reperee sur la figure 9 par 
les lettres A-A. 

Revenons plus parti culierement aux figures 1,2,3 et 4 

On voit sur la figure 1 1 'ensemble du dispositif monte et 
pr-et a l'emploi, la collerette est sclidaire du *curreau <1) et 
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on distingue sur celui-ci 1 'ergot <6> . 

La figure 2 raontre la seringue proprement dite (2) et son 
aiguille <3) placees dans le fourreau protecteur (1) en 
comprimant un ressort <5) , metal li que *ou non, 1 'aiguille 
sortant du fourreau par le trou (4), en passant a travers la 
rondelle <15K Le corps de la seringue .(2) comporte deu:: 
Epaulement s ciculaires (8) et (9) distants d'une longueur 
legerement super ieure a celle de 1 'aiguille. Ce corps, 
cylindrique, presente done alternati vement deux diam£tres 
differ ends, ou plutOt, la paroi de la seringue est plus mince 
sur deux sections de sa longueur, a savoir: 

-Depuis 1 'ouverture superieure (extremi te opposee a 
1 'aiguille), jusqu'a 1 'epaulement (8) -forme d'une bague 
circul aire. 

-Depuis la partie inferieure de cette bague jusqu'a 
1 'epaulement (9). Cette section ,(7) sur la -figure 3, sera 
juste de la longueur des ergots, de maniere que la bague -X3f 
reste engagee dans le -fourreau apres la phase -finale, 
interdisant ainsi 1 'introduction d'un corps stranger -ticket de 
metro par exemple- en vue d'ecarter lesdits ergots afin de 
pouvoir reutiliser la seringue. 

L 'ensemble aigui 1 le-seringue est maintenu au fond du fourreau 
par un certain nombre d' ergots (6) solidaires de celui-ci, 
s'opposant a 1 'ef fet du ressort et prenant appui sur le premier 
epaulement <8> de la seringue. Ces ergots, realises en matiere 
plastique souple, sont moules d'une piece avec le fourreau, qui 
n'etant pas en contact avec le liquide a injecter, n'a pas a 
repondre a. des cri teres parti culiers de qualite dite 
alimentaire. 

La, ' figure 4 montre la disposition de ces ergots, leur 
nombre restant a definir par des essais de f onctionnement. On 
voit que leur forme arrondie vers 1'interieur du fourreau 
cermet, a la fabrication , le degagement du pcincon de moulage 
apres rotation. On se gardera, Icrs du montage avant 
sterilisation, d'en x oncer a fend le piston etenche (12) au fond 
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de la seringue mais on laissera un espace de quelques 
millimetres entre le piston et le fond du reservoir comme le 
montre la figure 2. 

Le remplissage aura lieu de man i ere classique par 

5 aspiration a travers 1 'aiguille en tirant le bouton poussoir 

(10), et 1 'injection pourra etre effectuee apres avoir chasse 
la bulle d'air. Arrive en bout de course, le bouton poussoir 
<10) du piston engager a sa bague inferieure <11) autour de la 
partie la plus mince de la seringue, jusqu'a venir outer sur 

10 1 'epaulement (8), chassant ainsi les ergots (6) vers" 

1 'exterieur, lorsque la press ion du doigt sur le poussoir se 
reldchera, le ressort (5) ainsi libere chassera la seringue 
dans le fourreau jusqu'a ce que le second epaulement <9> se 
presente en face des ergots qui, s'appuyant dessus, stopperont 

15 le mouvement. A ce moment, 1 'aiguille sera entierement rentree 

dans le fourreau et 1 'ensemble aigui 1 le-ser ingue restera 
prisonhier dudit fourreau. 

Le trou (4) etant perce au plus juste pour laisser passer 
1 'aiguille (3) et celle-ci, la plus fine possible, etant 

20 toujours legereraent faussee lors de la penetration dans la 

peau, il est virtue! lement impossible de la faire ressortir du 

4k 

fourreau en appuyant sur le poussoir. De plus, la rondelle 
(15), real i see en metal ou dans une mat i ere plastique 
appropriee, etant d'un diametre inferieur a celui du fourreau, 

25 sera liberee de l 'aiguille et son trou central ne coincidera 

plus avec celui du fourreau, interdisant ainsi le passage de 
1 'aiguille, meme si 1 'on tente d'agrandir le trou ( 4) a 1'aide 
d'un poincon.On notera que la presence de cette rondelle n'est 
qu'une precaution suppl ementaire est n'est done pas 

30 indispensable au ban f onctionnement du dispositif decrit ici. 

II reste possible, si le diametre de 1 'ensemble est trop 
important et const itue une gene pour effect uer une auto- 
injection intraveineuse, de decentrer 1 'aiguille (3) au plus 
pres de la paroi cylindrique de la seringue (2) comme ce! a se 

35 pratique ccuramment avec les seringues crdinaires. 

Le fourreau de protection (1) , realise dans un mater iau 
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suffisamment transparent pour permettre la lecture des 
graduations de la seringue, est muni, autour du trou <4) d'une 
partie cylindrique (13) recevant le protecteur d'embout (14), 

Dans une premiere var iante representee ici par les figures 
5,6 et 7, le fourreau (1) est dote d'un dispositif de doubles 
ergots agissant en sens contraire, soit 1 'ergot (6) contrariant 
1 *ef f et du ressort comae ci-dessus et L'ergot (16) qui lui est 
oppose. Le nombre de ces dispositif s de doubles ergots reste a 
determiner par 1 'experience, comme precedemment . 

On peut voir sur les figures 6 et 7 que la seringue (2) 
differe de la precedehte en ce qu'une troi si erne section araincie 
vient se placer a 1 'extremite de ladite seringue, cote aiguille, 
en ne laissant qu'une bague de blocage (17) vers le bout. La 
largeur de cette bague est legerement inferieure a la distance 
separant les ergots (6) et (16). De meme, la distance entre les 
section amincie (7) et (8) est identique a la largeur de la 
bague (17). On voit par ailleurs que la seringue est prolongee 
du cote del 'aiguille par une partie cylindrique (19) traversee 
par la lumiere (20) et terminee par un embout porte aiguille 
(18), permettant ainsi d 'employer des aiguilles 

interchangeables standard. Le ressort (5) se trouve autour du 
cylindre <19) et prend appui f d'une part sur une partie plafe a 
1 'extremite du fourreau (24) , d'autre part contre la tete de la 
seringue, au droit de la bague (17). 

Le fonctionnement du dispositif est identique a celui 
precedemment decrit Jusqu'au moment ou le ressort commence a se 
detendre; a ce moment 1 'ergot (6) viendra se placer contre 
l'epaulement (9) et la bague (17) se trouvera coincee entre les 
deux ergots <6) et (16), immobilisant la seringue dans son 
fourreau comme on peut le voir sur la figure 7. II faut noter 
au passage que la section amincie ' (7) qui semble inutile ne 
sert qu'a preserver 1 'integrite et les qualites elastiques de 
1 'ergot (16) durant le stockage de la seringue montee. La 
distance ent^e les bagues (8) et (17) sera calculee en fonction 
de la longueur des aiguilles. L 'embout pcrte aiguille pourra 
etre remplace par une aiguille fixe ccllee. 
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Si 1 'on veut inter dire le deblocage de la seringue toujours 
envisageable par une action sur les ergots a 1 'aide d'un objet 
pointu ou tranchant, il suffit de proteger ceux-ci par un 
manchon tubulaire (23) entile sur le fourreau et colle a la 
hauteur desdits ergots, comme le montre le detail de la figure 
11. les ergots (6) et (16) seront alors convenablement profiles 
afin de pouvoir jouer librement a 1 'inter! eur du manchon (23). 

Notons que ce dispositif de protection per met en outre, en 
rendant le fourreau (1) etanche a l'air, et s'il est muni par 
ailleurs d'un protecteur d'embout etanche* lui aussi , de 
steriliser la seringue montee sans emballage individuel ainsi 
que eel a se pratique pour certaines seringues a insuline. 

Dans la variante 2, representee par les figures 8 et 9, la 
tete de la seringue (2) est constitute par un mandrin porte 
aiguille (19) d'une longueur egale a celle de 1 'aiguille, 
majoree de 4 mm environ, et present ant a sa base, cote 
seringue, un retreci ssement (21). 

Avant usage, la seringue est presentee enfoncee a fond dans 
le fourreau (1). le mandrin porte aiguille vient alors 
affleurer le trou (4) au bout du fourreau. Six ergots (22) 
solidaires du fourreau qui entourent le mandrin sont au repos 
autour de la partie retrecie (21) et le ressort (5) est 
comprime.Sur les figures 8 et 9 le mandrin (19) porte une 
aiguille fine col lee. 

le f onctionnement est identique a celui de la variante 1, 
mais lors du reculement de la seringue dans le fourreau, les 
ergots (22) glissent le long du mandrin en s'ecartant et, en 
fin de course, viennent se positionner de facon a bloquer la 
seringue en prenant appui sur 1 'extremite exterieure du 
mandrin. Si 1 'on force sur le poussoir, la partie amincie (21) 
cassera. La figure 12 represente la section transversale de la 
tete de seringue reperee sur la figure 9 par les lettres A-A, 
et roontrant la disposition des ergots (22). Ces ergots (22) 
sont represent es ici au nombre de six, mais seule une 
experimentation permettra d'en determiner le nombre optimum, 

Cette disposition per met, comme on peut le voir sur la 
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figure !O f . de terminer le raandrin U9> par un embout parte 
aiguille <18>, permettant ainsi l'emoloi d'aiguilles 
interchangeable^ standard (15). 
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REVINDICATIONS 



1- Seringue melon 1 'une quelconque des revendi cat ions de la 
demande de brevet principal, caracterisee par le -fait 
qu'une rondel le (15) percee en son centre et d'un diametre 
inferieur a celui du fourreau (1) peut *tre ajoutee pour 
interdire 4 1 'aiguille de ressortir una fois retractee. 

2- Seringue selon la revindication 1 caracterisee par le 
-fait que dans une variante,un second jeu d'ergots (16) de sens 
oppose aux ergots <6) f interdlt de repousser le combine 
seringue-aiguille hors du fourreau apres usage en prenant appui 
sur 1'epaulement (17) de la seringue. 

3- Seringue selon les revendi cat ions 1 et 2 caracterisee 
par le -fait que dans le cas d'une variante a doubles ergots, 
l'extremite inferieure du fourreau peut etre largement ouverte 
afin de permettre a la seringue de comporter un embout porte 
aiguille standard au lieu d'une aiguille fixe col lee. 

4- Seringue selon la revendication 1 caracterisee par le 
fait que les ergots, simples ou doubles peuvent #tre proteges 
exterieurement par un eanchon de forme cylindrique (23) colle a 
l'exterieur du fourreau (1). 

5- Seringue selon les revendi cations 1 , 2 et 4 caracterisee 
par le fait qu'au cas oG les ergots (6) et (16) sont proteges 
par un manchon (23) et le fourreau (1) ferme a son extremite 
cote aiguille par un protecteur d 'embout, le fait que le manchon 
(11) du poussoir de piston vlent s'embotter a frottement doux 
dans le fourreau (1) rend I 'ensemble etanche et permet par 
consequent d'eviter un emballage individuel a la seringue 

' nontee pour des raisons de sterilite. 

6- Seringue selon les revendication* 1 et 2 caracterisee 
par le fait que t dans une seconde variante, des ergots (22) 
diposes autour dun mandrin porte aiguille(19) a l'extremite de 
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la tenngue (2) selon les figures 8,9 et 12 s'opposent a la 
sortie de 1 'aiguille apres usage en s'appuyant sur 1 'epaulement 
(17) de la seringue et qu'un af i ai bl i ssement (21) du roandrin 
ri9) provoquera la cassure de la tete de seringue si 1 'on tente 
de la ressortir de -force. 

7-Seringue selon la revendi cat i on 1 caracterisee par le 
fait que 1 'escamotage du corps de seringue (2) dans le fourreau 
(1) intervient en fin d'injection de facon entierement 
automat i que v sans manipulation volontaire de l'operateur, et que 
ce retrait ne peut 6tre empOche de quel que man i ere que ce soit. 



265018? 




2650187 




2650187 




FIG. 12 ' RGL11 



